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RESUMEN
El objetivo de esta investigación es determinar el desempeño gerencial de los enfermeros en
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio en hospitales regionales de cuatro municipios de
Cundinamarca, por medio de la aplicación de tres instrumentos para la recolección de infor-
mación a cada uno de los enfermeros de la muestra, diseñados a partir de las variables determi-
nadas para esta investigación. A partir del análisis de información se encontró que una de las
conclusiones relevante es que los enfermeros en cumplimiento del Servicio Social Obligatorio
en su desempeño gerencial no aplican todos los elementos inherentes a este, lo que conduce a
un desempeño gerencial fraccionado de los enfermeros, que como consecuencia les acarrea di-
ficultades para gerenciar su cuidado a lavez que su papel dentro de la institución de salud no es
destacable.
Los aspectos en donde se encuentran mayores deficiencias son los relacionados con el afianza-
miento de conocimientos referentes a las políticas nacionales en salud, gerencia y administra-
ción en enfermería; impartidos desde la academia. En el ejercicio laboral el enfermero en cum-
plimiento del Servicio Social Obligatorio presenta dificultades para la interacción institucional,
puesto que en las mismas no se establecen espacios especificos para la participación de los en-
fermeros en cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, sumado a esto, se encuentra que las
instituciones no tienen en cuenta todos los objetivos establecidos para el Servicio Social Obliga-
torio en enfermería, además los enfermeros de la muestra desconocen las funciones propias de
este servicio.
Trabajo de investigación para acceder al título de enfermeras de la Universidad Nacional de Colombia
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Con base en lo anterior se diseñó una propuesta que reúne los aspectos nombrados anterior-
mente, que pretende optimizar la prestación de los servicios de salud por parte de los enferme-
ros en cumplimiento del Servicio Social Obligatorio.
Palabras claves : Administración de los servicios de salud, Perfil profesional, Servicio Social
Obligatorio, Calidad total.
El ser humano desde su nacimiento bus-ca un equilibrio en donde sean colma-das la mayor parte de sus necesidades,
escalando hacia su bienestar, en este cons-
tante devenir el individuo necesita de otros
que lo cuiden, acompañen, apoyen, orien-
ten, guíen, acojan y lo amen, más aún cuan-
do este pasa por momentos de desequilibrio
que a el solo, le sería difícil afrontar como
sucede en los tiempos de guerra. Esen este
tipo de situaciones y en las de bienestar, en
donde personas con vocación y conocimien-
tos idóneos desempeñan un papel decisivo
en el mejoramiento de la calidad de vida de
ese ser, su familia y su comunidad.
En la profesión de enfermería se convoca a
personas con calidad humana para que asu-
man de forma holística el cuidado, ya que
como menciona Cal ixta Roy "la enfermería
es un proceso de análisis y acción relaciona-
do con el cuidado de las personas con la en-
fermedad real o potencial", destacando a la
persona como un ser biopsicosocial en cons-
tante interacción y adaptación con el medio
ambiente.
Al tener el cuidado de enfermería un enfo-
que integral se enmarca la importancia de
profundizar en las diversas áreas de desem-
peño de la profesión: asistencial, administra-
tiva, docente e investigativa. Lasque contri-
buyen a formar el cuerpo de conocimientos
de la misma. El desarrollo paralelo de dichas
áreas perm ite el mejoram iento y especial iza-
ción del cuidado integral a la vez que fortale-
ce y dignifica la profesión de enfermería. Las
áreas en mención son aplicadas en el ejerci-
cio profesional de enfermería que tiene
como propósito general "promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tra-
tamiento, rehabilitación y recuperación de
la salud, aliviar el dolor, proporcionar medi-
das de bienestar y contribuir a una vida dig-
na" como lo estipula la Ley 266/96 que regla-
menta la profesión de enfermería en su
artículo tercero.
Eldesempeño de enfermería implica un pro-
ceso de aprendizaje, contenidos y habilida-
des del enfermero, desde la academia hasta
el campo laboral, que vienen adeterminar el
perfil profesional del mismo, el cual abarca
características intelectuales, que se refieren a
la capacidad del enfermero de adquirir y uti-
lizar los conocimientos en la prestación del
cuidado, involucrándose a sí mismo, a su
grupo de trabajo y al usuario.
La dimensión aptitudinal está dada por elli-
derazgo, la comunicación y las habilidades
ejecutivas como la delegación de funciones
y la toma de decisiones.
Por último, las características personales en-
cierran los aspectos físicos y psicológicos.
Dentro de los físicos se cuenta con la vital i-
dad que el enfermero debe tener para el de-
sarrollo de sus funciones, en tanto que los
psicológicos tienen en cuenta elementos del
carácter y la personalidad.
Esteperfil que determina el óptimo desem-
peño en enfermería, está inmerso en el nue-
vo paradigma de la Gerencia en el cuidado
de enfermería, definido por Graham como:
"la conducción reformada, planificada y
efectiva de lascomplejas y variadas activida-
des organizacionales que tienen por fin al-
canzar los objetivos y cumplir una misión".
En este caso para brindar el cuidado de en-
fermería con calidad total; proceso que
propende por la incentivación de los valores
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humanos, la dignificación, la productividad,
la creatividad y la satisfacción del trabajo.
Al estar la perspectiva actual de la gerencia
centrada en la prestación de servicios, donde
las relaciones cobran mayor importancia
que la obtención de un producto físico, se
desarrolla la gerencia del servicio, que ha
sido adoptada a nivel nacional por el gobier-
no en el marco del plan de modernización y
descentral ización, en la cual se reestructura
la pirámide tradicional de autoridad, al in-
vertirlo, lo que coloca al cliente como punto
de partida en la organización y sugiere apo-
yo para las personas de líneas de enlace o de
contacto con el cliente, siendo ellos los que
determinan los momentos de verdad, que
son las experiencias positivas o negativas de
un cliente luego de una interacción con el
prestador de servicios y del ambiente de la
institución.
Lagerencia del servicio acoge los principios
básicos del control total de la calidad como
son el de la cultura empresarial orientada a la
satisfacción del cliente externo promovien-
do un cambio generalizado de actitud en to-
dos los niveles de la organización (clientes
internos), y la implementación de la estruc-
tura organizativa coherente para alcanzar las
metas y objetivos propuestos.
"La fi losofía de la gerencia del servicio sugie-
re que todo el mundo tiene que desempeñar
algún papel y asegurarsede que todas lasco-
sassalgan bien."
Para enfermería el enfoque de gerencia del
servicio y de calidad total desempeña un pa-
pel importante en el ejercicio profesional, ya
que desde la Ley 266 de 1996 por la cual se
reglamenta la profesión de enfermería en
Colombia, se promulga como uno de sus
principios la calidad, que: "orienta el cuida-
do de enfermería para prestar una ayuda efi-
ciente y efectiva a la persona, familia y co-
munidad, fundamentada en los valores y
estándares técnicos, científicos, sociales, hu-
manos y éticos, reflejada en la satisfacción
de la persona usuaria del servicio de enfer-
mería y de salud, así como la satisfacción de
la persona que presta dicho servicio"
Actualmente con el nuevo marco político de
Colombia, el neoliberalismo, se da paso a la
descentralización, enmarcada en las Leyes
10 de1990 y 60 de 1993, originando cam-
bios en el Estado, entre ellos el estableci-
miento del sistema de seguridad social inte-
gral estipulado en la Ley 100 de 1993. Esta
ley, que junto con la 266 de 1996 que le ha
implicado a esta profesión y aliado de otras
profesiones de la salud reforzar su desempe-
ño gerencial en pro de ampl iar la cobertura y
mejorar la calidad de servicios de salud.
Enenfermería el área gerencial se está forta-
leciendo, siendo indispensable el establecer
un sólido cuerpo de conocimientos genera-
dos en la fusión academia - institución, situa-
ción que puede darse a través del Servicio
Social Obligatorio, que tiene como objetivo
"el promover la vinculación de las institucio-
nes de educación superior y fundamental-
mente la de sus egresados en la solución de
los problemas de la población desprotegida
de servicios de salud, racionalizar el merca-
do de trabajo de los profesionales y colabo-
rar para el desarrollo armónico y social de las
zonas rurales y de las zonas marginadas ur-
banas".1
"El Servicio Social Obligatorio en salud es la
contribución de los recursos humanos profe-
sionales a la solución de los problemas que
afecta la salud mediante el desempeño hasta
de un año de funciones y actividades especí-
ficas en proyectos, programas y localidades
definidas y previamente habilitadas por el
gobierno.
Elcumplimiento de esta práctica social es re-
quisito para obtener del Ministerio de Salud
la autorización del ejercicio legal de la res-
l. Tomado de: Minsalud, Boletín sobre el Servicio So-
cial Obligatorio en salud. Bogotá, 1983.
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pectiva profesión en el territorio nacional.,,2
El SSOen salud nace en Colombia en 1949,
ante la necesidad de ampliar la cobertura en
la prestación de servicios de salud en zonas
rurales y marginadas de los centros urbanos,
siendo la profesión de medicina por medio
del Decreto 3842 la primera en asumirlo.
En 1976,27 años después, los profesionales
de enfermería se suman a este servicio, me-
diante el Decreto 2184 del mismo año. En
1981 por la Ley 50 del 27 de mayo secrea el
Servicio Social Obligatorio para todo el terri-
torio nacional y sederogan lasdisposiciones
contrarias en referencia a requisitos y carac-
terísticas del año rural.
El SSOen enfermería se estableció como es-
trategia para aumentar la cobertura en la
prestación de los servicios de salud, aunque
en un primer momento el número de enfer-
meros egresados no era el suficiente para cu-
brir el número de plazas asignadas. Al pasar
de los años, por las diversas circunstancias
que ha cruzado el país y la profesión, esta si-
tuación se invirtió generando la necesidad
de crear y diversificar las plazas del SSO,per-
mitiéndose de estamanera ampliar la presta-
ción de servicios de enfermería en todas las
áreas de desempeño.
Los objetivos que se buscan con el SSO en
enfermería y que están planteados en sumar-
co legal son:
1. Permitir una utilización más racional del
recurso humano.
2. Fomentar el desarrollo de los servicios
periféricos de atención en salud.
3. Colocar al alcance de las comunidades
marginadas servicios estatales de salud.
4. Valorar la formación del profesional y
dar a éste la oportunidad de consolidar
2. Ibíd.
lasexperiencias y conocimientos adqui-
ridos en la universidad.
El planteamiento de estos objetivos nos per-
mite visual izar los beneficios que lastres par-
tes involucradas obtienen de este servicio.
Por una parte el Sistema de Salud cumple
con su cometido enunciado anteriormente,
el enfermero en cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio logra la consolidación y
adquisición de conocimientos y experiencia
laboral y la comunidad recibe una presta-
ción de servicios especializada y óptima.
Laconstante evol ución de las leyes estipu la-
das para el SSOpermite que este se desarro-
lle a la par con la realidad del país, como lo
son las nuevas políticas neoliberales, el con-
flicto familiar-social y de violencia que se
vive, la situación laboral colombiana y de-
más aspectos a influenciar, dando como re-
sultado el fortalecimiento y mejoramiento
en la prestación de los servicios de salud.
Al ser la gerencia en enfermería una herra-
mienta indispensable para el óptimo desem-
peño del enfermero y al ser el Servicio Social
Obligatorio la primera experiencia laboral
como profesionaide enfermería, es all í don-
de se confronta la preparación académica
con la situación actual del sistema nacional
de salud y el desempeño real que el enferme-
ro debe asumir en la prestación de los servi-
cios de salud.
Al contemplar las situaciones anteriormente
descritas nace la inquietud de investigar en
esta área de la enfermería al surgir un interés
personal y profesionaLen conocer, profundi-
zar, anal izar y aportar, a partir de la determ i-
nación del desempeño gerencial del enfer-
mero en cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio, dado por la proximidad del
cumplimiento de este servicio por parte de
las de las investigadoras, brindando además
este nuevo conocimiento a los estudiantes
próximos a cumplir con esedeber. El fin últi-
mo de esta investigación esdeterminar el de-
sempeño gerencial del profesional de enfer-
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mería en cumplimiento de este servicio con
baseen los objetivos establecidos para el ser-
vicio social obl igatorio en enfermería, las
funciones estipuladas para el mismo en el
Decreto 1335/90 y las funciones gerenciales
del profesional de enfermería contempladas
en esta investigación, para luego generar una
propuesta que fortalezca la gerencia en en-
fermería y por ende la prestación de este ser-
vicio a la comunidad.
Para la operacionalización de esta investiga-
ción se escogieron 4 municipios de Cundi-
namarca, que cuenta cada uno con un hospi-
tal regional o de segundo nivel, los cuales
son centro de referencia para municipios ale-
daños a estos con dificultad en la accesibili-
dad a los servicios de salud. Los hospitales a
los que se hace mención son Empresas So-
ciales del Estadodescentral izadas, que en su
mayoría manejan la gerencia estratégica y de
servicio como enfoque para prestar los servi-
cios de salud:
1. Hospital regional San Rafael de Facatati-
va: Presta sus servicios a los municipios
de lasprovincias de Gualiva, Magdalena
centro, Sabanaoccidente, y algunos mu-
nicipios de las provincias del Alto Mag-
dalena, Rionegro y Tequendama. Cuen-
ta con 4 plazas rurales para enfermería.
2. Hospital regional San Rafael de Fusaga-
sugá: Dentro de los municipios del área
de influencia están los comprendidos en
la provincia del Sumapaz y dos de la
provincia de Soacha. Cuenta con 3 pla-
zas rurales en enfermería.
3. Hospital regional San Rafael de Girar-
dot: Los municipios del área de influen-
cia de éste son los de la provincia del
Alto Magdalena y uno de la provincia
del Tequendama. Cuenta con 6 plazas
rurales para enfermería.
4. Hospital regional San Juan de Dios de
Zipaquirá: Losmunicipios de su área de
influencia son los de la provincia de AI-
meidas, Sabana Centro y algunos del
Guavio, Rionegro y Sabana Occidente.
Cuenta con 4 plazas rurales en enferme-
ría.
El total de plazas rurales para enfermería en
estos 4 hospitales regionales es de 17, igual
número de enfermeros que componen la
muestra, lo que corresponde a un 54.8% del
total de plazas rurales para enfermería en
hospitales regionales o de segundo nivel
para el departamento de Cundinamarca.
En la operacionalización de esta investiga-
ción se implementaron tres técnicas para la
recolección de datos, previamente val idadas
porel Departamento de Estadísticade la Uni-
versidad Nacional de Colombia y una prue-
ba piloto, las que están estandarizadas me-
diante variables determinadas por el marco
teórico, dichas técnicas a las que se hace re-
ferencia son una observación estructurada,
una entrevista estandarizada con instructivo
y una encuesta con diseño explicativo, las
que fueron aplicadas a los 17 enfermeros de
la muestra en un lapso de 2 semanas, en los 4
hospitales de II nivel escogidos para esta in-
vestigación.
Lasuma de los instrumentos aplicados da un
total de 51 formularios diligenciados, que
aportaron los datos necesarios para anal izar
el desempeño gerencial de los enfermeros
en cumplimiento del Servicio Social Obliga-
torio en hospitales regionales de Cundina-
marca.
La información generada en el análisis es la
resultante de la sumatoria de la condensa-
ción de un cuerpo de conocimientos base
para el manejo de la temática, de los conoci-
mientos, experiencias y conceptos de los en-
fermeros de la muestra y de la información
obtenida en la interacción de las investiga-
doras con la muestra y sitio de muestreo.
Del análisis de la información se puede con-
cluir que los enfermeros en cumplimiento
del SSO que componen la muestra, involu-
cran aspectos inmersos en el desempeño ge-
rencial, aunque no tienen un claro concepto
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de lo que implica el desempeño de la geren-
cia en el cuidado. Los aspectos en los que
mejor se desenvuelven según el análisis son
los relacionados con la gerencia del servicio,
gerencia de recursos, trabajo interdisciplina-
río, toma de decisiones, solución de proble-
mas, conoci m ientos sociodemográficos de
los municipios donde laboran yen lasetapas
iniciales del proceso administrativo (planea-
ción y organización), aplicado en la presta-
ción de los servicios de enfermería en el
campo hospitalario.
Por el contrario se encuentran grandes va-
cíos y la necesidad de fortalecer los aspec-
tos referentes a la contextualización socio-
política de la reforma al Sistema Nacional
de Salud (sistema de Seguridad Sociallnte-
gral), y de la propia institución donde pres-
ta sus servicios, además del conocimiento
de las características del SSO, gerencia y
legislación en enfermería, aptitudes de li-
derazgo, la interacción influyente en la or-
ganización institucional, la aplicabilidad
del proceso administrativo en cuanto a eje-
cución y evaluación de intervenciones re-
lacionadas con el cuidado hospitalario y la
nula utilización de este proceso en el cam-
po comunitario.
De acuerdo con el anál isis, de su desempeño
gerencial de los enfermeros en cumplimien-
to del SSOque componen la muestra no inte-
gran todos los aspectos que estructuran al
mismo, siendo estos: la interacción con la or-
ganización institucional; los conocimientos
de conceptos sobre la descentralización; los
conocimientos y aplicación de aspectos del
Servicio Social Obligatorio en enfermería,
de la gerencia y el proceso administrativo en
enfermería; las dos últimas etapas del proce-
so administrativo (ejecución y evaluación) y
la participación en programas comunitarios.
No permitiendo darle un direccionamiento
objetivo a sus funciones para brindar un cui-
dado integral con calidad. Por tanto el de-
sempeño gerencial para el enfermero rural
presenta fraccionamientos que le impiden
tener un papel decisivo y protagónico en la
actual transición de las instituciones de salud
hacia el fortalecimiento de los servicios que
estas prestan a la comunidad, al tiempo que
no contribuye al posicionamiento de la pro-
fesión en el área de la salud ya que no existe
una relación continua entre las diferentes
áreasde desempeño en la practica laboral, lo
que tiene asuvez sus inicios en la formación
académica.
Grandes influyentes de las características
que tiene el desempeño gerencial de los en-
fermeros de la muestra son las condiciones
laborales a que están sometidos, la organiza-
ción institucional y municipal en donde la-
boran y la formación académica que cada
uno de ellos ha recibido y lascuales lesesta-
blecen los espacios y parámetros para geren-
ciar el cuidado.
Como seve son múltiples los factores que in-
ciden en el desempeño gerencial de los en-
fermeros rurales y por tanto debe tenerse en
cuenta cada uno de ellos para hacer un aná-
lisis objetivo e integral que permita determi-
nar todas suscaracterísticas y dentro de ellas
cuales hay que fortalecer, mejorar o cam-
biar. Para la profundización de estas temáti-
cas, se puede consultar el texto completo de
la investigación en la Biblioteca Especializa-
da en Enfermería.
Cabe agradecer la disposición e interés de
las instituciones por participar en esta inves-
tigación al proveer parte de la información
requerida para la misma ya la consecución
de otra igualmente valiosa.
De la misma manera seagradece a los enfer-
meros rurales que conforman la muestra, el
haber compartido con las investigadoras sus
experiencias en el cumplimiento de esteser-
vicio y confiando en que su participación en
la investigación haya sido enriquecedora y
que cuestione su actual desempeño geren-
cial en las instituciones donde brinda suscui-
dados.
Se espera que con esta investigación se de
paso a otras más que sigan contribuyendo a
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la estructuración y consol idación de la ge-
rencia en enfermería, la profesión ya su vez
el mejoramiento de la prestación de los ser-
vicios de salud.
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